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Os lipídios do leite humano se destacam pelas inúmeras funções nutricionais e 
fisiológicas que favorecem o desenvolvimento do lactente. Este nutriente contém 
mais de 200 ácidos graxos, com um perfil caracterizado pela menor concentração de 
ácidos graxos saturados, maior teor dos ácidos oleico e linoleico, e fontes de ácidos 
graxos poli-insaturados. Essa composição aliada à organização e a constituição da 
membrana do glóbulo de gordura fazem com que o leite humano seja o alimento 
ideal para os lactentes. Contudo, situações como a de lactentes prematuros, ou 
ainda aquelas em que há a contraindicação da amamentação, determinam a 
necessidade do uso de fórmulas infantis como um completo ou substituto parcial do 
leite humano. O objetivo deste estudo foi determinar o perfil lipídico e o diâmetro dos 
glóbulos de gordura de fórmulas infantis para lactentes. Foram coletadas amostras 
10 fórmulas infantis para lactentes, de três diferentes lotes, utilizadas como 
substituto ao leite humano no Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB), 
totalizando 30 amostras. A amostra de leite humano foi constituída por um pool de 
amostras de 10 doadoras de leite maduro proveniente do banco de leite do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB), que foi utilizado como padrão. Os lipídios totais 
foram quantificados pelo método butirométrico de Gerber – Van Gulik. Os lipídios 
das fórmulas infantis para lactentes foram extraídos pelo método de Bligh & Dyer. A 
esterificação foi realizada segundo Christie,1989. A análise dos ácidos graxos 
esterificados foi realizada no cromatógrafo gasoso CG-2010 Shimadzu com detector 
MS-QP2010 Plus, com autoinjetor AOC-5000. A separação dos ácidos graxos foi 
feita utilizando a Coluna J & W Scientific 122-2362 DB-23, 60m (comprimento), 0.25 
mm ID (diâmetro interno), 0.25 µm (espessura do filme). As condições 
cromatográficas foram: temperatura do injetor modo split, 260 ºC; temperatura inicial 
da coluna 140 ºC por 5 minutos, programada para aumentar em 2 ºC a cada minuto 
até atingir 240 ºC, no final dos 56 minutos da corrida cromatográfica. Como gás de 
arraste foi utilizado o hélio, com vazão de 0,40 ml/minuto. A temperatura do detector 
foi de 260 oC. O volume injetado foi de 1µL. A identificação dos ácidos graxos foi 
feita por comparação com o tempo de retenção do padrão de ácidos graxos Supelco 
37 component FAME mix (Supelco®, USA). Para determinar o diâmetro dos glóbulos 
de gordura foi utilizada a técnica de microscopia eletrônica de varredura. Os 
resultados foram expressos em percentual em relação à área dos ácidos graxos 
totais. Os dados obtidos nessa pesquisa revelaram diferenças significativas entre as 
fórmulas infantis para lactentes e o leite humano, e entre as fórmulas infantis 
analisadas, com relação ao percentual de lipídios totais e ao perfil de ácidos graxos, 
exceto para as frações de ácido linoleico e de ácido linolênico. Com relação ao 
diâmetro dos glóbulos de gordura das fórmulas infantis para lactentes, excetuando-
se uma amostra, todas elas diferiram significativamente com relação ao leite 
humano. 
  
Palavras-chaves: Fórmulas infantis para lactentes. Lipídios totais. Perfil de ácidos 








The human milk lipids are highlighted by the numerous nutritional and physiological 
functions that favor the development of the infant. This nutrient contain more than 
200 fatty acids, with a profile characterized by a lower concentration of saturated fatty 
acids, higher content of oleic and linoleic acids, and sources of polyunsaturated fatty 
acids. This composition together with the organization and the formation of the fat 
globule membrane make human milk the ideal food for breastfeeding’s. However, 
situations such as premature infants, or those in which there is breastfeeding 
contraindication determine the necessity of the use of infant formula as a partial or 
complete substitute for human milk. The aim of this study was to determine the lipid 
profile and the diameter of the infant formula for infant’s fat globules. Were collected 
ten samples of infant formulas for infants of three different batches, used as a 
substitute for human milk in the and Child Hospital of Brasília (HMIB), totaling 30 
samples. The human milk sample consisted of a pool of samples from ten donors 
mature milk from the milk bank at the University Hospital of Brasilia (HUB), which 
was used as standard. The total lipids were quantified by butyrometer method of 
Gerber - Van Gulik. Lipids of infant formula were extracted by Bligh & Dyer method. 
The esterification was carried out according to Christie,1989. The analysis of the 
esterified fatty acids was performed on gas chromatograph Shimadzu GC-2010 with 
MS-QP2010 Plus detector with auto injector AOC-5000. The separation of fatty acids 
was performed using J & W Scientific Column 122-2362 DB-23. Established 
chromatographic conditions were: split mode 260 °C, initial column temperature 140 
°C for 5 minutes, programmed to increase at 2 °C every minute until reaching 240 °C 
at the end of the 56 minutes from the chromatographic run. As a carrier gas was 
used helium with a flow rate of 0.40 mL / minute. The detector temperature was 260 
°C. The volume injected was 1μL.As the carrier gas used was helium, with 
continuous flow column of 0.40 ml / min. The volume injected was 1μL. The 
identification of each fatty acid was made by comparison with the standard retention 
time of fatty acids Supelco component 37 FAME mix (Supelco®, USA). To determine 
the diameter of fat globules was used the technique of scanning electron microscopy. 
The results were expressed as percentage of the area of each fatty acid in relation to 
the area of total fatty acids. The data obtained in this study revealed significant 
differences between infant formula and human milk, and between infant formulas 
analyzed with respect to the percentage of total lipids and fatty acid profile, except for 
the fractions of linoleic acid and acid linolenic. With respect to the diameter of the fat 
globules in infant formula, except for one sample, all they differed significantly with 
respect to human milk. 
  
Keywords: Infant formula for breastfeeding’s. Total lipids. Fatty acid profile. Diameter 
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Os lipídios do leite humano se destacam pelas inúmeras funções nutricionais 
e fisiológicas que favorecem o desenvolvimento do lactente. Cerca de 98% dos 
lipídios totais no leite humano estão como ésteres de triglicerídios, e 90% destes são 
ácidos graxos. Assim, os ácidos graxos esterificados correspondem a 88% da fração 
lipídica. 
Esses nutrientes contêm mais de 200 ácidos graxos, e, comparativamente ao 
leite bovino, contêm menor concentração de ácidos graxos saturados, maior teor dos 
ácidos oleico e linoleico, pequena quantidade de outros poli-insaturados e menor 
atividade hipercolesterolêmica. São fontes de ácidos graxos poli-insaturados – 
incluindo os ácidos linoleico n-6 (18:2n-6) e α-linolênico n-3 (18:3n-3), ambos 
essenciais, e seus derivados 20:4n-6, 20:5n-3, e 22:6n-3, necessários às inúmeras 
funções fisiológicas (BELDA; POURCHET-CAMPOS, 1991; JENSEN, 1999; 
SINCLAIR, 2000; McMANAMAN & NEVILLE, 2003; von SCHACKY, 2004). 
O conteúdo total de lipídios e a composição de ácidos graxos são variáveis, 
sendo a adiposidade, a duração do período de lactação, o estágio de lactação, a idade 
materna fatores de modulação positiva, enquanto a desnutrição materna, infecções, 
distúrbios metabólicos, medicamentos são considerado fatores negativos de modulação, 
além de fatores genéticos, hábitos alimentares, dieta materna, idade gestacional, 
hormônios, paridade, variação diária entre as lactações (COSTA & SABARENSE, 
2010). 
Pesquisas recentes mostram, ainda, que não apenas o perfil de ácidos 
graxos, mas também a composição e a organização das membranas dos glóbulos 
de gordura do leite humano desempenham papel relevante na digestão e absorção 
de nutrientes, com preservação de propriedades funcionais únicas, que promovem o 
desenvolvimento do lactente, incluindo a proteção imunológica (GARCIA & INNIS, 
2013).  
Contudo, situações específicas como a de lactentes prematuros ou aquelas 
em que há a contraindicação da amamentação – infecção materna pelo vírus HIV, 
HTLV (Vírus Linfotrófico Humano de Células T), citomegalovírus, herpes simples ou 




outras, determinam a necessidade da suplementação alimentar de lactentes, em 
complementação ou em substituição ao leite humano (COSTA & GOTLIEB, 1998; 
FERREIRA, 1990; HYLANDER, et al., 1996).  
Nessas situações, a alternativa segura se concretiza no uso de fórmulas 
infantis para lactentes, que se caracterizam como um alimento para uso dietético 
especial exclusivo para lactentes, devido à sua composição similar a do leite 
humano, ou a sua adequação como um completo ou substituto parcial do leite 
materno (INFANT NUTRITION AND FEEDING, 2009). 
Nas últimas décadas, muitas pesquisas foram desenvolvidas pelos 
fabricantes de fórmulas infantis na busca de encontrar formulações equilibradas 
nutricionalmente e semelhantes ao leite humano, especialmente quanto à relação 
entre os ácidos graxos n-6 (C18:2 – linoleico) e n-3 (C18:3 – linolênico) (INFANT 
NUTRITION AND FEEDING, 2009; CARVER, 2003; STRAARUP et al., 2006). Isto 
porque os ácidos graxos essenciais (AGE) compõem uma classe de moléculas que 
não podem ser sintetizadas pelo organismo, devido à carência de enzimas 
dessaturases e hidrogenases (KOLETZKO et al, 2003; SILVA et al, 2007b). 
Apesar do avanço no processo tecnológico, essas fórmulas ainda apresentam 
grandes diferenças na composição quando comparadas ao leite humano (CARVER; 
2003). Os principais ácidos graxos presentes nos óleos vegetais são os ácidos 
oleico (AO), linoleico (AL) e linolênico (ALA), mas a presença desses nutrientes nas 
fórmulas infantis não assegura a ingestão adequada do ácido -linolênico e dos 
derivados dos ácidos graxos de cadeia longa (EPA, DHA e ARA).  
As fórmulas infantis, líquidas ou em pó, são, geralmente, produtos à base de 
leite de vaca ou de outros animais, ou de uma mistura destes e/ou de outros 
ingredientes comprovadamente adequados para alimentação de lactentes e crianças 
de primeira infância. Assim, estão agrupadas como: Fórmula infantil para lactentes e 
de seguimento para lactentes e; Fórmula infantil para lactentes à base de leite de 
vaca – se o leite de vaca for a única fonte de proteínas, e Fórmula infantil para 
lactentes à base de soja – se a soja for a única fonte de proteína.  
Considerando os recentes avanços sobre o entendimento da MGGL do leite 
humano e o fato de que as fórmulas infantis para lactentes são constituídas por uma 




composição química do leite humano maduro, torna-se também fundamental 
aprofundar o conhecimento científico de tais diferenças que levam a distintas 
alterações na digestão e absorção dos lipídios do leite. 
Em razão da existência de estudos consistentes que indicam que a fração 
lipídica das fórmulas infantis para lactentes desempenham papel relevante no 
desenvolvimento dos lactentes, por seu valor nutricional e fisiológico, esta pesquisa 
teve como objetivo caracterizar o perfil de ácidos graxos e determinar o diâmetro dos 
glóbulos de gordura em fórmulas infantis para lactentes.  
 
2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1. Lipídios do leite humano 
 
O leite humano é indiscutivelmente o alimento que reúne as características 
físico-químicas e nutricionais adequadas ao lactente, além de inúmeras vantagens 
imunológicas e psicológicas, atuando também na melhoria do processo digestivo, no 
sistema gastrointestinal, na diminuição da morbidade e mortalidade infantis. É 
consensual a importância do aleitamento materno exclusivo, principalmente nos 
primeiros 6 meses de vida do lactente (BUTTE et al.,1984; GIUGLIANI & VICTORIA, 
1997; MARQUES et al., 2006; SILVA et al., 2007 (a)).  
Nos Estados Unidos, a American Academy of Pediatrics (AAP) recomenda o 
aleitamento materno no 1º ano de vida do lactente a termo e reconhece os 
benefícios do leite humano no manejo de lactentes prematuros. No Brasil, ao final da 
década de 1970, se retomou o estímulo ao aleitamento materno, na busca de uma 
nutrição adequada e a consequente diminuição da mortalidade infantil (LAMOUNIER 
et al., 2001; MARTINS, 2001).  
Entre os macronutrientes, os lipídios do leite materno se destacam pelas 
inúmeras funções nutricionais e fisiológicas que favorecem o desenvolvimento do 
lactente. Cerca de 98% dos lipídios totais no leite humano estão como ésteres de 
triglicerídios, e 90% destes são ácidos graxos. Assim, os ácidos graxos esterificados 
correspondem a 88% da fração lipídica. O restante da fração lipídica é constituído 




calórico total do leite humano são provenientes dos lipídios (KOLETZKO et al., 2001; 
LIRA, 2002; JENSEN, 1999). 
O leite humano é, portanto, um fluido muito complexo no qual as moléculas de 
carboidratos e de alguns sais minerais estão em solução verdadeira; a caseína se 
encontra em uma fase dispersa, coloidal; as moléculas de lipídios apresentam-se na 
forma de glóbulos, de cerca de 4 µm de diâmetro, emulsificados na fase aquosa 
(SILVA et al., 2005; SILVA (a) et al., 2007). 
A manutenção dessa emulsão se deve à formação de camadas bipolares de 
fosfolipídios, proteínas, mucopolissacarídios, organizadas de modo a constituírem a 
membrana do glóbulo de gordura do leite, com área superficial suficientemente 
grande (500cm2/mL) que permite a adesão de enzimas lipolíticas e de outros 
componentes.  
Os lipídios do leite humano contêm mais de 200 ácidos graxos e, 
comparativamente ao leite bovino, contêm menor concentração de ácidos graxos 
saturados, maior teor dos ácidos oleico e linoleico, pequena quantidade de outros 
poli-insaturados e menor atividade hipercolesterolêmica. Os ácidos graxos são 
monocarboxílicos, alifáticos (cadeia aberta), saturados ou insaturados. Neste último 
caso, podem apresentar uma ou várias insaturações e isomeria geométrica cis, 
como em todas as gorduras dietéticas, ou trans, comum no leite e carne de 
ruminantes e em gorduras parcialmente hidrogenadas. São solúveis em solventes 
orgânicos apolares, característica resultante da sua fração hidrofóbica (cadeia 
hidrocarbonada) (BORGO, 2011).  
A denominação dos ácidos graxos segue, normalmente, a nomenclatura 
clássica da química orgânica; o carbono 1 é aquele que faz parte do grupo funcional 
(grupamento carboxila). Para o ácido palmítico, a nomenclatura é 16:0; para o oleico, 
18:1; e para o linoleico, 18:2. Nessa nomenclatura, 16 e 18 se referem ao número de 
átomos de carbono na cadeia; 0, 1 e 2 indicam, respectivamente, o número de 
ligações duplas em cada caso. Assim, a posição da ligação dupla é dada pelo 
número indicado entre parênteses, a partir da função orgânica: 18:1 (9), 18:2 (9,12) 
(JENSEN, et al., 1995).  
Na década de 1980, pesquisas identificaram novas inter-relações entre as 




bioquímico, era mais importante notar o que ocorria proximamente ao grupo final da 
cadeia carbônica (grupamento metila) do que no grupo inicial (carboxila). Assim, foi 
proposto que a numeração dos carbonos da cadeia ocorresse a partir do 
grupamento metila terminal, ou carbono ômega (), que representa a última letra do 
alfabeto grego. Portanto, se a primeira ligação dupla ocorresse entre os carbonos 3 
e 4 (a partir de ômega) o composto seria um -3; se ocorresse entre os carbonos 6 
e 7, um -6; se entre os carbonos 9 e 10, um -9 (BELDA; POURCHET-CAMPOS, 
1991). Segundo Jensen et al. (1995), a letra n é preferível à ômega, que prevalece 
na literatura mais antiga. Desse modo, 18:2(9,12) torna-se 18:2 n-6. 
A síntese de ácidos graxos insaturados ocorre a partir dos saturados por um 
processo enzimático catalisado por dessaturases, no fígado. No caso dos animais, 
que possuem apenas a dessaturase delta-9, somente são sintetizados o ácido oleico 
e sua família n-9. Desse modo, o ácido α-linolênico (AAL), precursor da família dos 
AGPI n-3, e o ácido linoleico (AL), precursor dos AGPI n-6, que representam, 
respectivamente, as famílias n-3 e n-6, são considerados essenciais. A partir do n-3, 
por alongação e dessaturação (Figura 1), são sintetizados os ácidos 
eicosapentaenoico (EPA, 20:5 n-3) e docosahexaenoico (DHA, 22:6 n-3), 
necessários para a higidez das membranas biológicas, para a retina, córtex cerebral, 
tecido nervoso, testículos e plaquetas sanguíneas (STANNER, 2000).  
O ácido araquidônico (ARA) é o metabólito mais importante do ácido linoleico 
nos tecidos animais, tanto do ponto de vista quantitativo quanto biológico. 
Geralmente, ele é o ácido graxo poli-insaturado mais abundante na fração de 
fosfolipídios e precursor de várias famílias de eicosanoides, como as 
prostaglandinas da série 2 (PG2), tromboxanos, leucotrienos e lipoxinas (mediadores 






Figura 1: As famílias dos ácidos graxos poli-insaturados (STANNER, 2000) 
 
O EPA é um dos mais importantes ácidos graxos na família n-3. É um 
constituinte dos fosfolipídios nos tecidos animais, especialmente do cérebro, e é 
precursor da série PG3. De acordo com Christie (2010), há grande interesse sobre o 
papel desse nutriente nos distúrbios neurológicos, como a esquizofrenia. 
O DHA é o ponto final do metabolismo do ácido linolênico nos tecidos 
animais. Também é um constituinte dos fosfolipídios animais; neurônios e retina, 
particularmente, possuem alta concentração desse ácido. Sua concentração nos 
tecidos tem sido correlacionada com várias doenças; é essencial para muitas 
funções neurológicas e, juntamente com o colesterol, pode atuar como modulador 
da estrutura e função das membranas (CHRISTIE, 2010). 
Estudos mostraram que esses dois ácidos graxos incorporam-se ao tecido 
adiposo, sendo eliminados pela glândula mamária (BELDA & POURCHET-
CAMPOS, 1991). Providencialmente, o leite humano é fonte de ácidos graxos n-3 e 
n-6; no entanto, sua concentração depende da quantidade ingerida pela mãe. 
Os lipídios do leite humano são, portanto, fontes de ácidos graxos poli-
insaturados – incluindo os ácidos linoleico n-6 (18:2n-6) e o α-linolênico n-3 (18:3n-
3), ambos essenciais, e seus derivados 20:4n-6, 20:5n-3, e 22:6n-3, necessários às 
inúmeras funções fisiológicas descritas anteriormente (BELDA; POURCHET-
CAMPOS, 1991; JENSEN, 1999; SINCLAIR, 2000; McMANAMAN & NEVILLE, 2003; 




O conteúdo total de lipídios e a composição de ácidos graxos do leite humano 
são variáveis, sendo a adiposidade, a duração do período de lactação, o estágio de 
lactação, a idade materna fatores de modulação positiva, enquanto a desnutrição 
materna, infecções, distúrbios metabólicos, medicamentos são considerado fatores 
negativos de modulação, além de fatores genéticos, hábitos alimentares, dieta 
materna, idade gestacional, hormônios, paridade, variação diária entre as lactações 
(COSTA & SABARENSE, 2010). 
Pesquisa realizada com 34 mulheres, com um período de lactação maior que 
um ano e 27 mulheres com período de lactação de dois a seis meses, estimaram o 
conteúdo de gordura do leite humano e os resultados indicaram uma correlação 
positiva e significante entre os níveis de gordura e o conteúdo de energia com o 
período de amamentação superior a um ano. Contudo, a análise de regressão 
multivariada mostrou que os teores de gordura e de energia não foram influenciados 
pela idade materna, dieta e índice de massa corporal (MANDEL et al., 2005). 
 
Tabela 1: Composição em ácidos graxos dos leites bovino e humano em g/100g de 
gordura (JENSEN et al., 1990) 
Ácido Graxo Bovino Humano 
Butírico (C4:0) 3,3 - 
Caproico (C6:0) 1,6 Traços 
Caprílico (C8:0) 1,3 Traços 
Cáprico (C10:0) 3,0 1,3 
Laúrico (C12:0) 3,1 3,1 
Mirístico (C14:0) 14,2 5,1 
Pentadecanóico (C15:0) 1,3 Traços até 0,4 
Palmítico (C16:0) 42,7 20,2 
Palmitoléico (C16:1; 9c) 3,7 5,7 
Esteárico (C18:0) 5,7 6,0 
Oléico (C18:1; 9c) 16,7 46,4 
Linoléico (C18:2; 9,12cc) 1,6 13,0 
Linolênico (C18:3; 9,12,15ccc 1,8 1,4 
Total de saturados 76,2 36,1 






A fase de lactação (colostro, leite de transição e leite maduro) influencia o 
conteúdo total de lipídios (JENSEN, 1999; YAMAWAKI et al., 2005) (Tabela 2). Os 
triacilgliceróis são os componentes mais abundantes e não sofrem grandes 
alterações entre as fases de lactação; entretanto, os fosfolipídios e o colesterol 
podem sofrer variações de mais de 50% e 60%, respectivamente, no primeiro 
trimestre de lactação. Sobre o conteúdo de esteróis do leite humano, valores em 
torno de 10 mg/dL a 20 mg/dL, quando comparado ao leite de vaca, são 
considerados elevados; o colesterol é a fração preponderante (90% 
aproximadamente) (JENSEN, 1999; EUCLYDES, 2000). A elevada ingestão de 
colesterol pelo recém-nascido, comparada à ingestão do adulto, tem sido sugerida 
como um fator benéfico, uma vez que o colesterol está envolvido na síntese de 
mielina, indispensável para o desenvolvimento do sistema nervoso central, além de 
ser utilizado para a produção de ácidos biliares e hormônios (COSTA & 
SABARENSE, 2010).  
 
Tabela 2: Principais classes de lipídios do leite humano em diferentes períodos de 
lactação 
Classe de Lipídeo 











Lipídeos totais  %* 2,04 2,89 3,45 3,19 4,87 
Colesterol (%) %** 1,30 0,70 0,50 0,50 0,40 
 g/dL 34,50 20,20 17,30 17,30 19,50 
Fosfolipídeos %** 1,10 0,80 0,80 0,60 0,60 
Triacilglicerol %** 97,60 98,50 98,70 98,90 99,00 
* Porcentagem no leite (g/dL). * * Teor expresso em peso%, em relação ao conteúdo total de lipídeos. 
Fonte: COSTA & SABARENSE (2010), adaptado de JENSEN (1999). 
 
Estudo realizado no Japão com 1.197 nutrizes em diferentes estágios de 
lactação mostrou (1 a 365 dias pós-parto) que o teor lipídico aumentou durante os 
estágios de lactação, sendo encontrado em maior teor no período de 11 a 20 dias 
(3,90g/dL) e 21 a 89 dias (3,75g/dL), apresentando diferença em relação ao colostro 
(2,68g/dL), ao leite de transição (2,77g/dL), ao leite maduro de 90 a 180 dias 




encontradas diferenças entre as estações do ano e nem entre as regiões dos 
indivíduos (COSTA & SABARENSE, 2010). Adicionalmente, as quantidades 
relatadas nesse estudo corroboram com os dados da Tabela 2, exceto para o leite 
maduro de 84 dias.  
É possível que a alimentação materna seja o principal fator que modula o 
perfil de ácidos graxos do leite humano. Estudos realizados em diferentes regiões 
geográficas mostraram variação na composição lipídica; pesquisa realizada no leite 
de mulheres italianas identificou altos níveis de monoinsaturados, indicando que o 
hábito alimentar mediterrâneo, rico em ácidos graxos monoinsaturados e baixo 
consumo de ácidos graxos saturados, influenciou essa resposta (COSTA & 
SABARENSE, 2010). 
Apesar de alguns estudos mostrarem que o poder socioeconômico pode 
determinar mudanças no comportamento alimentar que levam a alterações na 
composição lipídica do leite de nutrizes, Jensen (1999); Hayat et al (1999); Bener et 
al (2001); Cunha et al (2005); Silva et al (2005) e Koletzko et al (2001) relataram 
que, em estudos com isótopos estáveis, a maior proporção de ácidos graxos poli-
insaturados não é oriunda da alimentação materna, mas do metabolismo lipídico dos 
estoques corporais maternos. Segundo esses autores, do total de ácido linoleico 
excretado no leite humano, 70% originam-se de depósitos corporais e 30% são 
oriundos da alimentação materna, assim como os diferentes graus de oxidação dos 
ácidos graxos estocados no tecido materno (COSTA & SABARENSE, 2010).  
Um estudo de revisão realizado por Costa & Sabarense (2010) relatou as 
variações obtidas em pesquisas realizadas em diferentes países sobre o teor de 
ácidos graxos do leite materno (Tabela 3). Os resultados mostraram uma variação 
importante quanto ao teor total de ácidos graxos saturados (AGS). Os dados obtidos 
para a fração de ácido palmítico (C16:0) no leite materno sugerem que esse 
nutriente garante maior digestibilidade, facilita seu uso como fonte energética, gera 
outros ácidos graxos ou pode ser estocado pelo recém-nascido.  
Aproximadamente 60% do total de ácido palmítico (C16:0) encontrado no leite 
ocupa a posição sn-2 do triacilglicerol, o que garante maior facilidade na absorção 
(KOLETZKO et al., 2001). Tal fato se deve à maior polaridade e solubilidade em 




forma livre (LÓPEZ-LÓPEZ et al, 2001). Foram detectados níveis inferiores, em 
relação ao ácido palmítico, para o ácido esteárico (C18:0). No tecido humano, esse 
nutriente é rapidamente convertido em ácido oleico (C18:1) (COSTA & 
SABARENSE, 2010).  
Quanto ao teor dos ácidos graxos monoinsaturados (AGM), não foram 
identificadas grandes diferenças. Os menores teores foram encontrados nos estudos 
conduzidos no Brasil e no Caribe, enquanto os maiores teores foram obtidos em 
pesquisas realizadas na Espanha e no Canadá. O ácido oleico (C18:1) foi o 
nutriente presente em maior quantidade em todos os estudos apresentados, 
variando entre 25,00% e 34,50% do total da fração lipídica. Esses ácidos graxos são 
utilizados pelo lactente como fonte energética  e para compor a estrutura de 
membrana, além de auxiliarem na manutenção da viscosidade e fluidez da porção 
lipídica do leite humano devido à dupla ligação de suas moléculas (JENSEN, 1999; 
GIOVANNINI et al, 1991). Com relação ao conteúdo de ácidos graxos poli-
insaturados, observa-se na Tabela 3 que os ácidos linoleico (C18:2) e linolênico 
(C18:3) foram os que estiveram presentes em maior concentração, variando entre 
8,43% e 20,62% e 0,47% e 1,72%, respectivamente. Quanto à relação n-6/n-3, 
somente os estudos desenvolvidos na Austrália, Canadá, Alemanha, Brasil, Cunha 
et al, (2005) e Caribe apresentaram uma relação adequada de n-6/n-3, que, 





Tabela 3: Composição de ácidos graxos saturados, monoinsaturados e poli-insaturados do leite humano em diferentes países  
País Espanha Áustria Canadá Alemanha França Argentina Brasil Brasil Cuba Caribe 
N 19 69 103 38 10 21 77    
Períodos 
(dias) 
15-30 60 60 30 DEL 30-90 15    
Unidade Peso (%) Peso (%) % %  Peso (%) Peso (%) Peso (%) % mol (%) 
C8:0 ND ND ND ND 0,19 ND 0,11 0,20 0,17 0,67 
C10:0 ND 1,23 0,60 1,01 1,23 0,91 1,35 1,68 1,57 3,62 
C12:0 ND 5,24 4,10 5,21 5,15 4,67 5,30 6,88 7,81 13,82 
C14:0 ND 7,43 6,10 6,90 6,93 6,02 5,64 7,02 8,97 11,54 
C16:0 21,08 25,14 19,40 22,47 21,74 20,58 19,21 17,30 19,39 20,89 
C18:0 7,62 9,14 7,40 7,40 7,64 9,78 7,94 5,43 4,62 5,45 
C20:0 ND 0,71 ND ND 0,22 0,26 0,28 0,12 ND ND 
C21:0 - - - - - - - - - - 
C22:0 ND 0,07 0,10 ND ND 0,05 0,13 ND ND 0,07 
AGS 28,70 48,96 37,70 48,99 43,10 42,27 39,96 38,63 42,53 56,06 
C16:1 ND 2,62 0,30 ND 2,15 3,22 2,45 1,99 4,07 2,58 
C18:1 34,50 31,40 33,90 31,50 32,10 33,40 30,10 25,00 29,70 21,40 
C20:1 ND 0,27 ND ND 0,78 0,08 0,60 0,26 0,51 0,38 
AGMI 34,5 34,29 34,2 31,5 35,03 36,7 33,15 27,25 34,28 24,36 
C18:2 15,93 8,43 12,10 11,33 14,67 16,61 20,62 20,30 19,37 11,26 
C18:3 0,49 0,69 1,40 0,90 0,70 0,47 1,72 1,43 0,92 0,67 
AGPI 16,42 9,12 13,5 12,23 15,37 17,08 22,34 21,73 20,29 11,93 
n: tamanho amostral; d: dias pós-parto; DEL: diferentes estágios de lactação; ND: não demonstrado no estudo; Σ: Somatório; AGS: ácidos graxos saturados; 
AGMI: ácidos graxos monoinsaturados; ácidos graxos poli-insaturados.  




Este indicador (n-6/n-3) é muito importante, pois se sabe que as séries de 
ácidos graxos (n-3, n-6, n-7 e n-9) competem entre si pelas vias metabólicas de 
alongamento e dessaturação e tal harmonia é relevante para o adequado 
funcionamento do organismo (CALDER, 2001). Igualmente, foram detectadas as 
presenças do ácido araquidônico (C20:4n-6), metabólito do C18:2n-6, e do ácido 
eicosapentaenoico (EPA) (C20:5n-3) e docosahexaenoico (DHA) (C22:6n-3), 
metabólitos do C18:3n-3, especialmente nos estudos brasileiros (CUNHA et al, 
2005). 
Igualmente, a literatura destaca que a gordura do leite está presente na forma 
de glóbulos, constituídos por um núcleo, que é composto principalmente por 
triglicerídios, protegido por uma membrana lipoproteica, e a maioria dos ácidos 
graxos encontrados contém de 4 a 20 átomos de carbono em suas cadeias. Outros 
lipídios presentes incluem fosfolipídios, colesterol, ácidos graxos livres, mono e 
diglicerídios (COSTA et al 2009).  
Apesar da variação observada para o teor de lipídios nas diferentes espécies 
mamíferas, todas elas secretam, de forma similar, os lipídios no leite por meio de 
estruturas únicas e altamente especializadas de glóbulos de gordura. Estes glóbulos 
são constituídos por um núcleo central que contém principalmente triacilgliceróis 
circundados por uma monocamada de lipídios polares, encapsulados em uma 
bicamada lipídica com uma superfície glicosilada conhecida como membrana do 







Figura 2. Organização da membrana do glóbulo de gordura do leite (GARCIA & 
INNIS, 2013).   
 
A MGGL é composta por lipídios polares (fosfatidilcolina, PC; 
fosfatidiletanolamina, PE; fosfatidilinositol, PI; fosfatidilserina, PS; esfingomielina do 
leite, MSM; gangliosídios, colesterol, proteínas e glicoproteínas (GALLIERA, et al, 
2015). Assim, a MGGL é constituída por uma monocamada constituída de proteínas 
e lipídios polares com ácidos graxos na cauda em oposição ao núcleo do glóbulo, 
uma bicamada de lipídios polares, proteínas, glicoproteínas e colesterol, e uma 
ampla camada de citoplasma (10nm–20nm) entre a camada única e a bicamada 
externa.  
A distribuição dos lipídios polares da MGGL é assimétrica, com fosfatidilcolina 
e esfingomielina localizadas na camada externa e fosfatidilcolina, fosfatidilinositol e 
fosfatidiletanolamina concentrados na superfície interna. A literatura relata a 
existência de heterogeneidade entre a composição e estrutura da MGGL entre 
glóbulos de gordura da mesma espécie e de espécies diferentes de leite (LOPEZ & 
MENARD, 2011). O diâmetro dos glóbulos de gorduras do leite humano são 




de 2m2/g de gordura de leite (LOPEZ & MENARD, 2011). Gallier et al. (2015) 
relataram valores entre 0,1µm a 15µm para o tamanho dos glóbulos de gordura no 
leite humano, com um diâmetro entre 3µm e 5µm. 
Esta membrana do glóbulo de gordura é única para o leite das diversas 
espécies mamíferas e tem como função estabilizar o glóbulo de gordura do leite, 
numa emulsão óleo/água, além de fornecer importantes componentes que 
desempenham funções nutricionais e imunológicas para o lactente e para o 
microbioma intestinal, com crescente evidência de que os lipídios contribuem para a 
eficiência dos processos digestivos e para preservação da atividade biológica 
(GARCIA & INNIS, 2013).   
A fração de lipídios polares (principalmente fosfolipídios e esfingolipídios) está 
positivamente relacionada com a área superficial da MGGL, e negativamente 
correlacionada com o diâmetro dos glóbulos no leite humano e bovino. De maneira 
geral, o teor de gordura do leite humano aumenta de 2g/100mL no colostro a 
4g/100mL no leite maduro. Enquanto o teor absoluto de lipídios polares permanece 
constante, o percentual de glicerofosfolipídios e de esfingolipídios diminui de 1%, no 
colostro, para 0,3% - 0,5% no leite maduro, explicado principalmente pelo aumento 
duplo na fração de triacilgliceróis. O leite bovino tem em torno de 3,4g de lipídios e 
0,2mg-0,3mg de lipídios polares/100 mL, com muitas semelhanças quanto à 
estrutura do leite humano, mas com diferenças nos componentes individuais e suas 
proporções (GARCIA & INNIS, 2013).  
 No entanto, situações como a de lactentes prematuros, que podem ter seu 
estado nutricional afetado pelas características biológicas e sociais das mães; ou a 
de lactentes que podem apresentar situações fisiológicas que determinam a 
necessidade de uma alimentação específica; ou ainda situações de contraindicação 
da amamentação, como a da infecção materna pelo vírus HIV, HLTV(Vírus 
Linfotrófico Humano de Células T), citomegalovírus, herpes simples ou herpes-
zoster, varicela, hepatite C, hanseníase, doença de Chagas, entre muitas outras – 
determinam a necessidade da suplementação alimentar de lactentes, em 
complementação ou em substituição ao leite humano (COSTA & GOTLIEB, 1998; 




A alternativa segura para tal complementação ou substituição do leite humano 
se concretiza no uso de fórmulas infantis para lactentes, que se caracterizam como 
um alimento para uso dietético especial exclusivo para lactentes, devido à sua 
composição similar a do leite humano, ou a sua adequação como um completo ou 
substituto parcial do leite materno (INFANT NUTRITION AND FEEDING, 2009). 
 
2.2. Fórmula infantil para lactente  
 
A descoberta, em 1838, na Alemanha, de que o leite bovino apresentava 
maior concentração de proteínas que o leite humano, impulsionou o 
desenvolvimento da alimentação artificial. Com isso, estratégias de evaporação e 
condensação de leites bovino e caprino foram desenvolvidas, obtendo-se como 
resultado um alimento estéril e de fácil conservação, quando métodos de 
refrigeração ainda não haviam sido desenvolvidos (REA, 1990). Em contrapartida, 
observava-se uma sucessão de diferenças significativas ao se comparar a 
composição química do leite materno com a do leite de vaca, que podiam trazer 
riscos para a saúde do lactente, como a deficiência de ácidos graxos essenciais, 
além, ainda, de conter quantidade elevada de proteínas com alto poder alergênico 
(AGOSTONI & HASCHKE, 2003). 
O leite de vaca também demonstrava causar sangramento microscópico e 
perda de sangue no trato gastrointestinal quando administrado a lactentes nos 
primeiros seis meses, principalmente em lactentes pré-termo. Além disso, este tipo 
de leite podia fornecer baixo teor de ferro, ácido linoleico e vitamina E, e ingestão 
excessiva de sódio, potássio, cloreto e proteínas, alterando o estado nutricional de 
lactentes com efeito sobre o status de ferro (INFANT NUTRITION AND FEEDING, 
2009). 
Durante os séculos XIX e XX, o consumo de leites artificiais cresceu 
consideravelmente em decorrência da mudança do perfil das mulheres, que 
passaram a trabalhar fora do domicílio (CAMPOS et al., 2008). Pesquisas 
mostraram, entretanto, que lactentes e crianças que consumiam tais produtos 
apresentaram um desenvolvimento inferior ao de lactentes e crianças aleitadas pela 




Os leites artificiais foram progressivamente desenvolvidos a partir do leite de 
outros mamíferos, por meio de numerosas modificações, até serem obtidas as atuais 
fórmulas infantis, tendo como base o conhecimento da composição química do leite 
humano e do leite de vaca. O primeiro “leite para lactentes” surgiu em 1867, 
desenvolvido por Liebig e produzido por Henry Nestlé (RADBILL, 1981; RÊGO et al, 
2013). 
Na década de 1950, estudos mostraram que os leites artificiais causavam alto 
potencial de sobrecarga de solutos para os rins, especialmente em crianças recém-
nascidas, pelo risco de desenvolver desidratação hipernatrêmica (excesso de sódio 
no sangue) durante episódios de diarreia. O baixo conteúdo de ferro nas fórmulas e 
a alta ingestão de inibidores da absorção desse elemento foram responsáveis pela 
alta prevalência de deficiência de ferro. Avaliações apontavam ainda a baixa 
ingestão de ácidos graxos essenciais. Também na mesma década, uma alteração 
no método de evaporação resultou em decréscimo do conteúdo de vitamina B6 
(piridoxina) e repercussões metabólicas nos lactentes (FOMON, 1993). 
A fórmula infantil passou a ser definida como um produto à base de leite de 
vaca, ou de outros animais e/ou outros constituintes de animais, incluindo peixe, ou 
de origem vegetal, que tenham provado ser seguros para a alimentação infantil 
(TURK, 2008). Evidentemente, deve-se considerar que, por mais evoluída que seja a 
tecnologia para a elaboração desses produtos, é preciso reconhecer que haverá 
sempre limitações relativamente ao que se pretende atingir com a modificação do 
leite de outras espécies, porque algumas funções são específicas da espécie. 
De tal forma, é possível identificar que o desenvolvimento de fórmulas infantis 
passou por quatro conceitos importantes: a) o primeiro reporta-se à exclusividade do 
leite de cada espécie, por ser única e ter como objetivo proporcionar o adequado 
crescimento e desenvolvimento da sua espécie; b) o segundo refere-se às 
particularidades das fórmulas infantis baseadas numa composição que se aproxime 
ao máximo da composição do leite humano; c) o terceiro conceito relaciona-se com 
a relação qualidade/eficácia/segurança, visto que, embora a semelhança da 
composição e a adequação da fórmula sejam avaliadas pela sua eficácia e 
segurança na promoção de um perfil de “crescimento fisiológico”, os valores relativos 




alimentados com leite humano; d) o quarto conceito reporta-se às regras gerais de 
inclusão de nutrientes nas fórmulas infantis, tendo como referência o reconhecido 
impacto da composição da dieta do lactente não apenas no crescimento, 
desenvolvimento e maturação, mas também no binômio saúde/doença ao longo da 
vida (KOLETZKO et al, 2005; RÊGO et al, 2013).  
Por isso, nos anos de 1970, foram determinados os limites mínimos de 
proteínas, gorduras, ácido linoleico e de 17 vitaminas e minerais às fórmulas 
comerciais. A partir de então, houve uma crescente utilização de fórmulas 
desidratadas, e, ao mesmo tempo, um estímulo ao aleitamento materno. Isso porque 
as fórmulas eram geralmente usadas ou em refeições ocasionais para lactentes que 
eram amamentados ou para que pudessem também ser usadas após o desmame. 
Naquela mesma época, a explosão de conhecimentos sobre a composição do leite 
materno e seus benefícios acelerou o processo de aperfeiçoamento das fórmulas 
(FOMON, 2001). Nas décadas de 1970 a 1990 a adição de ferro às fórmulas infantis 
constituiu-se em um avanço significativo, especialmente nos Estados Unidos, 
contribuindo para a prevenção de anemia ferropriva nesse país (SHERRY et al., 
2001; SCHNEIDER et al., 2005).  
Nas últimas décadas, os fabricantes de fórmulas infantis começaram a 
examinar os benefícios da adição de uma variedade de nutrientes, como os ácidos 
graxos poli-insaturados de cadeia longa, especialmente à relação entre os ácidos 
graxos n-6 (C18:2 – linoleico) e n-3 (C18:3 – linolênico), às fórmulas infantis para 
que estas se aproximassem cada vez mais da composição e da qualidade do leite 
humano (INFANT NUTRITION AND FEEDING, 2009; CARVER, 2003; STRAARUP 
et al., 2006). Isto porque os ácidos graxos essenciais (AGE) compõem uma classe 
de moléculas que não podem ser sintetizadas pelo organismo, devido à carência de 
enzimas dessaturases e hidrogenases (KOLETZKO et al, 2003; SILVA et al, 2007, 
b).  
Dessa forma, a indústria procura desenvolver fórmulas infantis com uma 
composição química próxima à composição do leite humano, e, com relação à fração 
lipídica, ela recorre à adição de uma mistura de óleos vegetais (milho, soja, oliva, 
girassol). Apesar do avanço no processo tecnológico, essas fórmulas ainda 




humano (CARVER, 2003). Os principais ácidos graxos presentes nos óleos vegetais 
são os ácidos oleico (AO), linoleico (AL) e linolênico (ALA), mas a presença desses 
nutrientes nas fórmulas infantis não assegura a ingestão adequada do ácido -
linolênico e dos derivados dos ácidos graxos de cadeia longa (EPA, DHA e ARA). 
Além disto, esses óleos também não são fontes de colesterol.  
As fórmulas infantis, líquidas ou em pó, são, geralmente, produtos à base de 
leite de vaca ou de outros animais, ou de uma mistura destes e/ou de outros 
ingredientes comprovadamente adequados para alimentação de lactentes e crianças 
de primeira infância. Assim, estão agrupadas como: Fórmula infantil para lactentes e 
de seguimento para lactentes; Fórmula infantil para lactentes à base de leite de vaca 
– se o leite de vaca for a única fonte de proteínas e Fórmula infantil para lactentes à 
base de soja – se a soja for a única fonte de proteína. No Brasil, a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), fundamentada nas normas do Codex Alimentarius, 
regulamenta as fórmulas infantis para lactentes. O Quadro 1 descreve os principais 
parâmetros que definem a composição de tais produtos, especialmente com relação 




Quadro 1: Definição e parâmetros para a fração lipídica de fórmulas infantis, segundo a legislação vigente no Brasil (RDC n.º 43/2011, RDC n.º 44/2011, RDC n.º 
45/2011) 
Produto Teor de lipídios 
Fórmula infantil para lactentes – RDC 43/2011 – 
Produto em forma líquida ou em pó, utilizado sob 
prescrição, especialmente fabricado para satisfazer, por 
si só, as necessidades nutricionais dos lactentes sadios 
durante os primeiros seis meses de vida (5 meses e 29 
dias) 
Gorduras totais = 4,4 g/100 kcal (1,05 g/100 kJ) e o máximo de 6,0 g/100 kcal (1,4 g/100 kJ).  
Gorduras hidrogenadas e óleos hidrogenados não podem ser utilizados.  
Ácidos láurico e mirístico não podem ultrapassar, conjuntamente, 20% do conteúdo total de ácidos 
graxos.  
Conteúdo de ácidos graxos trans no produto não pode ultrapassar 3% do conteúdo total de ácidos 
graxos.  
Conteúdo de ácido erúcico não pode ultrapassar 1% do conteúdo total de ácidos graxos.  
Conteúdo total de fosfolipídios não pode ultrapassar 300 mg/100 kcal (72 mg/100 kJ).  
Conteúdo mínimo de ácido linoleico deve ser de 300 mg/100 kcal (70 mg/100 kJ) e o seu limite 
superior de referência deve ser de 1400 mg/100 kcal (330 mg/100 kJ).  
Conteúdo mínimo de ácido --linolênico deve ser de 50 mg/100 kcal (12 mg/100 kJ), sem limite 
máximo especificado. 
Razão mínima de ácido linoleico/ácido -linolênico deve ser de 5:1 e a máxima de 15:1. 
Conteúdo de ácido araquidônico (20:4 n-6) deve atingir pelo menos a mesma concentração do ácido 
docosahexaenoico. 
Conteúdo de ácido eicosapentaenoico (20:5 n-3), que pode ocorrer em fontes de ácidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa (LC-PUFA), não pode exceder o conteúdo de ácido docosahexaenoico. 
Fórmulas infantis de seguimento para lactentes e 
crianças de primeira infância – RDC 44/2011 – Produto 
em forma líquida ou em pó, utilizado quando indicado, 
para lactentes sadios a partir do sexto mês de vida até 
doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias) 
e para crianças de primeira infância sadias (crianças de 
doze meses até três anos de idade, ou seja, até os 36 
meses), constituindo-se o principal elemento liquido de 
uma dieta progressivamente diversificada. 
Gorduras totais deve ser de 4,0 g/100 kcal (0,96 g/100 kJ) e o máximo de 6,0 g/100 kcal (1,4 g/100 
kJ).  
Gorduras hidrogenadas e óleos hidrogenados não podem ser utilizados.  
Ácidos láurico e mirístico não podem ultrapassar, conjuntamente, 20% do conteúdo total de ácidos 
graxos.  
Conteúdo de ácidos graxos trans no produto não pode ultrapassar 3% do conteúdo total de ácidos 
graxos. 
Conteúdo de ácido erúcico não pode ultrapassar 1% do conteúdo total de ácidos graxos.  
Conteúdo total de fosfolipídios não pode ultrapassar 300 mg/100 kcal (72 mg/100 kJ).  
Conteúdo mínimo de ácido linoleico deve ser de 300 mg/100 kcal (70 mg/100 kJ) e o seu limite 
superior de referência deve ser de 1400 mg/100 kcal (330 mg/100 kJ).  
Conteúdo mínimo de ácido -linolênico deve ser de 50 mg/100 kcal (12 mg/100 kJ), sem limite 
máximo especificado.  




Quadro 1: Definição e parâmetros para a fração lipídica de fórmulas infantis, segundo a legislação vigente no Brasil (RDC n.º 43/2011, RDC n.º 44/2011, RDC n.º 
45/2011) (Continuação) 
Fórmulas infantis para lactentes destinadas a 
necessidades dietoterápicas específicas e fórmulas 
infantis de seguimento para lactentes e crianças de 
primeira infância destinadas a necessidades 
dietoterápicas específicas – RDC 45/2011 – Aquela cuja 
composição foi alterada ou especialmente formulada 
para atender, por si só, as necessidades específicas 
decorrentes de alterações fisiológicas e/ou doenças 
temporárias ou permanentes e/ou para a redução de 
risco de alergias em indivíduos predispostos de 
lactentes até o sexto mês de vida (5 meses e 29 dias). 
Fórmula infantil de seguimento para lactentes e crianças 
de primeira infância destinada a necessidades 
dietoterápicas especificas; aquela cuja composição foi 
alterada ou especialmente formulada para atender as 
necessidades específicas decorrentes de alterações 
fisiológicas e/ou doenças temporárias ou permanentes 
e/ou para a redução de risco de alergias em indivíduos 
predispostos de lactentes a partir do sexto mês de vida 
até doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 
dias) e de crianças de primeira infância, constituindo-se 
o principal elemento liquido de uma dieta 
progressivamente diversificada. 
O conteúdo energético e a composição de nutrientes devem ser modificados para atingir as 
necessidades nutricionais especiais decorrentes de alterações fisiológicas e/ou doenças temporárias 
ou permanentes e/ou para redução de risco de alergias em indivíduos predispostos, para os quais o 
produto é especificamente formulado. 
Além destes requisitos, os seguintes teores para os nutrientes devem ser considerados, quando 
apropriado para a eficácia da finalidade a que se propõem as fórmulas infantis para necessidades 
dietoterápicas específicas: 
- Quando forem adicionados os nutrientes ácido docosahexaenoico (DHA), ácido araquidônico (ARA), 
entre outros, suas quantidades devem ser declaradas na informação nutricional.  




Considerando que a formulação das fórmulas infantis para lactentes visa 
mimetizar a composição química do leite humano maduro, é de se esperar que haja 
mudanças tanto em relação ao perfil lipídico quanto em relação à estrutura dos 
glóbulos de gordura que podem afetar a digestão destes nutrientes. Gallier et al. 
(2015) identificaram que, de maneira geral, o diâmetro dos glóbulos de gordura em 
fórmulas infantis padrão é de 0,4µm, com base no volume, e que as proteínas são 
os principais emulsificantes destes glóbulos de gordura. 
Tais características levam à obtenção de um produto estável, com uma longa 
vida de prateleira, mas com uma estrutura de MGGL fortemente diferente daquela do 
leite humano. Estudos mostraram que o tipo de emulsionante, bem como o tamanho 
dos glóbulos de gordura, afeta a lipólise. Em lactentes prematuros, a hidrólise dos 
triglicerídios do leite humano foi mais elevada do que a de triglicerídios de uma 
fórmula infantil com pequenas gotículas de gordura revestidas por proteínas. Este 
efeito foi atribuído à diferença em tamanho e à diferença interfacial do revestimento 
das gotículas de gordura em adição aos distintos perfis de ácidos graxos existentes 
entre o leite humano e a fórmula infantil para lactentes (GALLIER, et al. 2015). 
Dado o emergente interesse na bioatividade dos compostos MGGL e o 
potencial efeito desta estrutura na digestão, absorção de lipídios e destino 
metabólico, faz-se relevante o desenvolvimento de produtos que imitem mais 







A fração lipídica e a composição em ácidos graxos são indicadores 
importantes na composição de fórmulas infantis para lactentes pela relevância 
desses nutrientes em termos nutricionais e fisiológicos, assim como o diâmetro dos 
glóbulos de gordura. De maneira geral, a fração lipídica em tais fórmulas é obtida por 
meio de uma base de leite de vaca ou de outros animais, ou de uma mistura destes 
e/ou de outros ingredientes comprovadamente adequados, de tal modo que a 
seleção e a quantidade de cada fonte lipídica determinará o perfil de ácidos graxos 
saturados, monoinsaturados e poli-insaturados nas fórmulas infantis. 
Assim, a indústria procura desenvolver fórmulas infantis com uma composição 
química próxima à composição do leite humano, e, com relação à fração lipídica, ela 
recorre à adição de uma mistura de óleos vegetais (milho, soja, oliva, girassol). 
Apesar do avanço no processo tecnológico, essas fórmulas ainda apresentam 
grandes diferenças na composição e na estrutura da membrana do glóbulo de 







4.1. Objetivo geral 
 
 Determinar o perfil lipídico e as características físicas dos glóbulos de gordura 
de fórmulas infantis para lactentes. 
  
 
4.2. Objetivos específicos 
 
 Determinar o ter de lipídios totais no padrão de amostras de leite 
humano; 
 Determinar o teor de lipídios totais em dez tipos diferentes de fórmulas 
infantis para lactentes; 
 Determinar o perfil de ácidos graxos saturados, monoinsaturados e 
poli-insaturados no padrão de amostras de leite humano; 
 Determinar o perfil de ácidos graxos saturados, monoinsaturados e 
poli-insaturados em dez tipos diferentes de fórmulas infantis para 
lactentes; 
Determinar os teores de ácido linoleico e linolênico em dez tipos de 
fórmulas infantis para lactentes. 
 Determinar o diâmetro dos glóbulos de gordura em um pool de 
amostras de leite humano; 
 Determinar o diâmetro dos glóbulos de gordura em dez tipos de 








Este estudo permitiu identificar o perfil dos ácidos graxos e o diâmetro dos 
glóbulos de gordura em um número limitado de fórmulas infantis para lactentes. Os 
resultados mostraram diferenças significativas para as frações de ácidos graxos 
saturados e monoinsaturados com relação ao leite humano e também às amostras 
analisadas. Apenas as frações de ácido linoleico e de ácido linolênico foram 
igualmente significativas entre as amostras analisadas e com relação ao leite 
humano, apesar dos reduzidos valores detectados para o ácido linolênico.  
Com relação às micrografias dos glóbulos de gordura, foi possível identificar 
que as amostras de fórmulas infantis para lactentes, com exceção da amostra FIP, 
apresentaram diâmetros de glóbulos de gordura inferiores aos do leite humano. 
Considerando a formulação de cada fórmula infantil, é também possível considerar 
que as diferenças na composição da interface triacilgliceróis/água sejam bem 
distintas da MGGL. 
Não obstante as diferenças observadas sobre o teor de lipídios, o perfil dos 
ácidos graxos e o diâmetro dos glóbulos de gordura nas fórmulas infantis para 
lactentes, com relação ao leite humano, a administração de fórmulas infantis é uma 
estratégia viável para manutenção e desenvolvimento de lactentes em situações 
específicas como dificuldades no processo de amamentação, secreção insuficiente 
de leite, mães portadoras de doenças transmissíveis, lactentes em situações 
fisiológicas específicas, entre muitas outras. Evidentemente, faz-se também 
relevante considerar os aspectos que modulam a composição destes nutrientes no 
leite humano.  
Do ponto de vista químico, a não determinação da estrutura estereoespecífica 
do ácido palmítico (16:0) foi uma limitação deste estudo, visto que a maior parte 
desse ácido graxo presente no leite humano está localizada na posição sn2 da 
molécula do triacilglicerol, em contraste com o leite de vaca e com os óleos vegetais, 
que contêm a maior parte do citado ácido graxo nas posições mais externas das 
moléculas de triglicerídios.  
Igualmente, observou-se ser ainda necessário propor composições de 




por ser esse ácido graxo essencial e fundamental para a produção de um dos ácidos 
graxos poli-insaturados de cadeia longa, o DHA, essencial para muitas funções 
neurológicas e que, juntamente com o colesterol, pode atuar como modulador da 
estrutura e função das membranas.   
Do ponto de vista microestrutural, aprofundar o conhecimento sobre a 
organização das membranas dos glóbulos de gordura na MGGL no leite humano e 
em fórmulas infantis para lactentes é fundamental para avaliar o potencial impacto 
na digestão e absorção dos nutrientes, bem como para definir estratégias 
tecnológicas para o desenvolvimento de fórmulas infantis com características 
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Anexo A3 - Cromatograma do Padrão Fame Mix Supelco 37, injetado no 














































































Anexo A14 - Método utilizado para a cromatografia gasosa no cromatógrafo gasoso 












 Anexo C1- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 
glóbulos de gordura da fórmula infantil FIP 
 
 
 Anexo C2- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 




 Anexo C3- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 
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 Anexo C5- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 





 Anexo C6- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 




 Anexo C7- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 
glóbulos de gordura da fórmula infantil FIASPLVM 
 
 
 Anexo C8- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 






 Anexo C9- Micrografia e histograma de distribuição de frequência dos 
glóbulos de gordura da fórmula infantil FIPEH 
